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症例シュレーバー
一フロイト再言売（9）一
村　丼　　　翔
　精神分裂病は今日なお、精神科医が扱う病気のなかで最も危険かつ重大なものである。たとえ
ば、近年急増していると言われる「うつ病」は患者や家族にとっては、確かに大変つらい病気で
はあるが、唯一最大の危険である患者の白殺にさえ注意すれば、この病気によって患者の脳その
ものの機能がそこなわれることは、さほど心配する必要がない。これに対し、分裂病については、
1911年にスイスの精神科医オイゲン・ブロイラーがこの病気に精神分裂病という病名を与えた頃
から、精神科医の間では「三分の一法則」なるものが唱えられてきた。すなわち、患者の三分の
一は快癒し、次の三分の一は完治しないものの適切な援助があれば社会生活を送りうる程度にま
で寛解する（急性症状がゆるむ）が、最後の三分の一は治らない、というものである。向精神薬
がめざましく発達した現代では、快癒者の割合はもう少し上がっているし、治らないグループも
かつて言われたように全員が完全な人格崩壊、痴呆状態に陥るわけでは必ずしもないことが知ら
れている。それでも、発病者のうち一定の割合の者が、脳に回復不能なダメージを負ってしまう
という意味では、分裂病はまことに恐るべき病気である。しかも、これはきわめて稀な病気とい
うわけではない。この病気の罹病率は国や地域によって、かなりの差があるが、最も罹病率の高
いアメリカや日本のような高度産業社会では、発病者は人口千名あたり十名近い数字にまでなる。
全人口の1％近い人々が、生涯に一度は分裂病を経験する可能性があるのだ。
　ここで取り上げるのは、精神分裂病の高名な患者として知られるダニエル・パウル・シュレー
バー氏のr回想録」（1903）、およびこれを論じたフロイトの論文（1911）、さらにラカンのセミ
ネール第3巻（1955～6）である。症例シュレーバーを取り扱う前に、この病気についての現代
精神医学の知見をもう少し紹介しておくのがよいだろう。まず、分裂病とはどんな症状を呈する
病気なのか。それを知るには、今日『シュレーバー回想録」に付録として添付されている彼の主
治医ヴェーバー博士の鑑定書（1902年、シュレーバーの禁治産取り消し訴訟に際して証拠として
提出されたもの）を読んでみるのが、手っとり早い。だが、その前に精神分裂病発病に至るまで
のシュレーバーの生涯の歩みを年表の形でふりかえってみよう｛1〕。
1842年7月25日　ダニエル・パウル・シュレーバー、ライプツィヒに生まれる。
　　　　　　　　父、ダニエル・ゴットロープ・モーリッッ・シュレーバー（34歳）はライプツイ
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ヒ大医学部卒の整形外科医・教育思想家。
母はルイーゼ・ヘンリエッテ・パウリーネ・（旧娃）ハーゼ（27歳）
五人兄弟（兄ダニエル・グスタフ、姉アンナ、妹ジドーニエ、クララ）の三番
目。
父、モーリッツ・シュレーバー（53歳）、腸の疾患により急死。
ライプツイヒ大学法学部を卒業後、ケムニッツ地方裁判所で補佐書記として採
用される（23歳）。以後、有能な司法官として立身の道を歩む。
三歳年長の兄、ダニエル・グスタフ・シュレーバー（38歳）、ピストルで頭を撃
ち抜いて自殺。
オッテイーリエ・ザビーネ・べ一ル（20歳）と結婚。
夫人は1893年までに数回（おそらく6回）の流産を繰り返し、ついに子供には
恵まれなかった。
ドイツ帝国議会議員選挙。ケムニッツ選挙区から保守党と国民自由党に推され
て立候補したシュレーバー（42歳、当時ケムニッツ地方裁判所民事部部長）は
社会民主党の候補に敗れて落選（次点）
ライプツィヒ大学付属病院精神科主任フレッヒジヒ教授の診察を受け、翌年5
月31日まで入院。病歴簿によれば「重度のヒポコンドリー」、入院中に二度、自
殺を試みたとある。
ドレスデン控訴院民事部部長に就任（51歳）。ドレスデン控訴院は当時、ザクセ
ン州の最高裁判所で民事部部長は院長につぐ第2の地位、51歳という年齢では
異例の出世であったという。
ライプツィヒ大学付属病院精神科で再びフレッヒジヒ教授の診察を受け、翌年
6月13日まで入院。
　分裂病の病因については様々な説があり、まだ決定的なことは分かっていないのだが、この病
気に遺伝的な素因が関わっているらしい、ということは昔からよく言われている。前述の通り、
一般人の場合、この病気の罹病可能性は1％ほどだが、遺伝情報が全く同じクローンである一卵
性双生児の場合、一方が分裂病だともう一人の罹病率は48％にもなるというデータもある｛2〕。
　ダニエル・パウル・シュレーバーの家系について言えば、まず注目されるのは1877年に兄が自
殺していることだろう。詳細な事情はよく分からないものの、何らかの精神病を疑ってよいかも
しれない。父、モーリッツ・シュレーバーについても死の十年前、1851年に体操場一後に詳し
く述べるが、彼は今日われわれの知るラジオ体操のモデルともなった「医学的室内体操」の考案
者でもあるのだ一で倒れてきた梯子で頭を強打してからは、慢性的な頭病に悩まされるように
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なったという。そのため彼は市議会議員、体操協会会長などいっさいの公職から退き、最後の十
年は教育思想家としての執筆活動に専念したとされている。しかし、息子ダニエル・パウルがゾ
ンネンシュタイン精神病院に入院した際の病歴簿の「遺伝」の項目によれば、父シュレーバーも
また「殺人衝動を伴う強迫観念」にとらわれていたという記述がある。父シュレーバーの公職か
らの引退（この年、彼はまだ43歳である）も単なる頭病のせいではなく、何らかの精神的な障害
によるものであった可能性がある。
　さて、現代の精神科医の説くところによれば、このような遺伝的素因を持つ人に対して強い心
理的ストレスのような「環境因子」が加わると、分裂病を発症するというのだが、この環境因子
についてはかなり重視する立場から、あまりウェイトを置かない立場まで、様々なスタンスの精
神科医がいる。
　シュレーバーの場合には、ここまでの二度の入院のそれぞれについて、かなりはっきりした環
境因子を挙げることができよう。すなわち、1884年の際には帝国議会議員選挙に落選したことで
あり、1893年についてはドレスデン控訴院民事部部長という要職についたことである。1884年の
入院の際には「ヒポコンドリー（心気症）」という診断が下されているが、これは実際には病気で
はないのに、自分の身体の不調について過度に思い悩むことを言う。19世紀末には、ヒポコンド
リーという病名は「神経衰弱」、つまり男性ヒステリーとほぼ同義でもあった。後の『回想録』で
彼がしばしば述べることになる白分の身体の異変についての主張が、単なる「気のせい」もしく
は少なくとも神経症（ヒステリー）の範囲内のことと診断されたのである。しかし、後から考え
れば、後の分裂病の初期症状がこの時から始まっていたのは明らかである。シュレーバーの脳は
白分の身体について間違った情報を受け取りはじめていた。単なる「気のせい」ではなく、分裂
病の幻覚が始まっていたのだ。そして、1893年の二度目の入院は、もはや半年では済まなかった。
先に述べたヴェーバー博士の鑑定書を読んでみよう。今後、彼が長く入院することになるゾンネ
ンシュタイン精神病院の院長、ヴェーバー博士は当時のシュレーバーの病状を的確に描き出して
いる。入院当初の病状については、最初に彼を診察したライプツィヒ大学付属病院のフレッヒジ
ヒ教授からの申し送りに基づくことは、言うまでもない。
　大学付属病院に入院した当初、患者はヒポコンドリー性の観念を言葉に表し、脳軟化症を病
んでいるとか、すぐにも死んでしまうのだなどと訴えることがむしろ多かった。しかしすでに
このときから、最初はごくまれなことでしかなかったが、錯覚が現れ、また病像にはこういっ
た錯覚に基づく追害観念が混入していた。一方ではまた強度の感覚過敏が見られ、光や音に対
してきわめて敏感になっていた。後になると、視覚及び聴覚の錯覚が頻繁になり、さらにこれ
が、一般感覚の障害と相侯って、患者の感情や思考全体を支配するようになった。患者は、白
分がすでに死に、腐敗が始まっていると思ったり、あるいはペストに罹患したものと見なすこ
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ともあった。また身体には、嫌悪をもよおすべきありとあらゆる処置がなされていると思い込
んでいた。現在もなお患者自身が言うところによれば、これまで何人も思いもよらなかったほ
どの恐るべき体験をした、しかもそれはある聖なることを目的としていたというのである。患
者は病的な霊感の虜になり、それ以外の印象はまったく受けつけなくなった。その緒果、何時
閲もの間、まったく硬直したかのように、じっと動かず座り込んでいることもあった（幻覚性
意識混濁）。また他方、そういった霊感は、彼白ら死を求めるまでに患者を苛んだのである。風
呂場で溺死しようという試みを繰り返し、また「自分用の青酸カリ」を渡すように要求するこ
ともあった。（中囲各）
　その後、民事部部長シュレーバー氏は、ごく短期間ピーアゾン博士の私立病院に入院し、そ
こから当施設に移されたのであるが、その当初は、本質的にライプッィヒでの入院中とまった
く同じ病像を示していた。身体的には頑健であったが、顔面筋肉の痙撃と両手のひどい震えが
目立った。最初のうちはまったく打ち解けず、自分の内に閉じ込もり、横になるか、あるいは
立ったまま身動きもせず、不安げな視線でまっすぐ遠くの方をじっと見つめていた。質問を向
けても答えはまったくないか、あるいはごく短くそっけないものでしかなかった。しかしなが
ら、このような硬直した姿勢が示すのが、およそ無関心などではないことは明らかであり、む
しろ患者の全存在が、内的な不快感によって緊張し、興奮しているように見えた。患者が、不
愉1央な内容をもった生々しい錯覚の影響を受け、さらにこれを妄想として膨らませているとい
うことに、疑問の余地はなかったのである。患者はあらゆる交際をすげなく退け、再二再四、
自分を一人にしておくよう求め、それどころか、看護人などがいると神の全能が阻害される、
自分は「神の平安」を欲するのだと言って、病棟全体から人を追い出せとまで要求した。一方、食
餌をとることも拒むので、口から流し込まねばならないこともあった。軽い食べ物はわずかな
がら口にしたが、肉は決して食べなかった。次第に規則正しく食事をするように仕向けてはいっ
たのだが、これには非常な困難がともなった。さらに患者はどうも意図的にできうる隈り排便
を堪えているようで、その結果、不潔な行為に及ぶことさえあった＝3〕。
　現代の精神科医から見ても模範的な病状の記述だそうだが、ここに描かれた病状からは、精神
分裂病の典型的な症状がいくつも取り出せ孔簡単に見ておこう〔㌧
　1）感覚の変容
　シュレーバーに見られる「強度の感覚過敏」は、多くの分裂病患者に共通して見られる症状で
ある。視覚、聴覚が異常に強まり、いわば感覚の洪水状態になる。これは脳に入ってくる感覚情
報を選別し、秩序づける大脳基底核（大脳のいちばん下の中心部）が正常に機能しなくなるせい
だと言われているが、後に述べる「ドーパミン仮説」によってよく説明できる。感覚過敏の変形
としては、誰かが自分の頭の中に考えを吹き込むのを感ずるという「思考吹入」があり、これも
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rシュレーバー回想録」に典型的に描かれている。
　2）解釈と反応の異常
　正常な状態では、脳は入ってくる感覚情報を選別するのみならず、それに解釈を加え、最も適
切な反応を選びとる。たとえば普通、人は他人に親切にされると礼を言うが、これは学習された
行動パターンに従って、脳が最適なリアクションを選びとった結果である。ところが、分裂病患
者の脳では、入ってきた情報に対するこの解釈と反応のプロセスが壊れてしまう。ブロイラーが
この病気を精神分裂病と名付けたのは、時に誤解されるように患者の人格が分裂している、つま
り今日の精神医学用語で言うところの解離性人格障害（多重人格）を起こしているという意味で
はなく、まさにこの意味、ひとつながりの手順となるべき思考の過程が連続性を失い、分裂して
しまうという意味においてである。かくして、シュレーバーの場合にも見られる通り、分裂病の
急性期には、患者は食べる、排泄する、眠るといったごく基本的な生活能力をも失ってしまうこ
とが少なくない。
　3）妄想と幻覚
　妄想や幻覚は外傷性精神病や麻薬・アルコールの中毒でも見られ、必ずしも分裂病の専売特許
ではないし、実は分裂病の最も危険な側面でもないが、分裂病患者の華々しい妄想はよく知られ
ている。分裂病における妄想や幻覚は、まさしく先の二つの症状、感覚の超過敏状態および思考
過程の障害の必然的帰結である。分裂病者の脳には外界からの感覚刺激が全くフィルターをかけ
られない状態で、そのまま入り込んでしまうし、この刺激に対する解釈も適切にできない。そこ
から発生するのが幻覚である。『シュレーバー回想録』には幻聴、幻視はもとより味覚、嗅覚、触
覚の異常に至る実にリアルな記述がある。さらにシュレーバーの場合は、もともと非常に知的能
力の高い人物だったからであろう。正常な論理的思考過程の分裂によって発生する妄想は、きわ
めて複雑に組織化されたものとなり、一種の新興宗教の教義体系といったものにまで発展する。
シュレーバー自身の言い方によれば、「人類の宗教観に歴史上まれに見る革命を引き起こす」｛5〕で
あろう神についてのこの「真理」を広く世に知らしめるために彼が出版したのが、rある神経病者
の回想録」（1903）なのである。
　4）自我の変容
　分裂病者の妄想には、自分の心や身体が自分のものではなくなり、他人に乗っ取られたり他の
身体に変化したりするという独特な自我の変容感が含まれることがある。ヴェーバー博士も述べ
る通り、シュレーバーの妄想には「錯覚に基づく迫害観念」が含まれているが、これはやがて、
迫害者たちは白分の身体を女のそれに変え、娼婦としてもてあそぼうとしているのだという妄想
へと発展してゆく。そして実際に、シュレーバーには自分の身体が女性化しているのが「分かる」。
ヴェーバー博士の鑑定書によれば「また身体には、嫌悪をもよおすべきありとあらゆる処置がな
されていると思い込んでいた」。身体感覚の異変が起こっているのだ。そして女性となったシユ
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レーバーの身体に「ある聖なること」が目的として課せられる時、女性化した身体はシュレーバー
妄想体系の核心部に通じる鍵モティーフとなってゆく。
　5）感情の変化
　妄想や幻覚などの華々しい症状は、精神医学の世界では分裂病の「陽性症状」と呼ばれている。
だが、本当に警戒しなければならないのは、実は「陰性症状」の方である。陰性症状とは、他人
への共感といった生き生きした感情の動きが感じられなくなり、患者の感情がいわば平坦化して、
冷たいロボットのようになることを言う。分裂病に対して用いられる治療薬は風邪薬と同じで、
病気を根本的に治すものではなく、病気によって現れてくる様々な症状を軽減することができる
だけだが、腸性症状については、患者が医師の指示通り服薬してくれれば一分裂病患者には病
識（自分が病気だという認識）がない人も多く、その治療薬にはかなり重い副作用を伴うものも
あるので、実はこれ自体が難しい課題なのだが一今日では比較的容易に抑えることができる。
ところが陰性症状に関しては、今日なお効果的な対処が難しい。陽性症状は、いわば脳の神経細
胞のオーバーヒート状態、もしくはコントロール不能によって引き起こされるのに対し、陰性症
状はヴェーバー鑑定書も伝える通りの患者の「引きこもり」を招き、徐々に脳の機能をダウンさ
せて、患者を廃人化してゆく。精神分裂病の最も恐るべき局面は、まさにこれなのである。
　6）行動の変化
　分裂病患者の「引きこもり」は病気の一次症状と言うよりは、脳に起こりつつある事態への反
応と見なすべきだろう。感覚の超過敏状態とそれを処理すべき思考過程の統合不全に見舞われた
患者は、どうしたらよいか分からず、身動きがとれなくなってしまうのだ。ヴェーバー鑑定書に
よれば、シュレーバーは「何時間もの間、まったく硬直したかのように、じっと動かず座り込ん
でいることもあった」。ブロイラーと並んで分裂病の病像解明に足跡をのこしたドイツの精神医学
者、エミール・クレペリン（フロイトと同じ1856年生まれ）は分裂病の型を破瓜型、緊張型、妄
想型の三つに分けたが、典型的な緊張型の症状である。「しかしながら、このような硬直した姿勢
が示すのが、およそ無関心などではないことは明らかであり、むしろ患者の全存在が、内的な不
快感によって緊張し、興奮しているように見えた」。ヴェーバー博士も見抜いている通り、この硬
直と不動の姿勢の背後には、ぞっとするような幻覚の荒れ狂うシュレーバーの内的世界が垣間見
られるのであり、彼は自らの内なるカオスを再び首尾一貫した物語として秩序づけるべく、日夜
苦闘していたのだ。そしてその成果がrシュレーバー回想録』なのである。
　すでに述べた通り、分裂病の病因については、まだ決定的なことが言える段階ではないが、こ
こ20年ほどの爆発的な脳科学、大脳生理学の発達のおかげで、少なくとも分裂病にかかった人の
脳のなかでどんなことが起こっているかは、分かるようになってきた。最後に、分裂病の発生過
程あるいは病態生理に関する理論としてしばらく前から注目されている「ドーパミン仮説」を紹
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介しておこう。rシュレーバー回想録」を読むにあたっても、この知識は決して無駄にはならない
と思うからである。まずは大脳生理学基礎のおさらいから。
　人間の脳は数百億の神経細胞の密集体だが、この細胞は他の体細胞とは全く違った特徴をもっ
ている。まず、体細胞は絶えず古いものが死ぬ代わりに、細胞分裂によって新しい細胞が作られ
ている一人間の場合、全身の体細胞はほぽ三カ月で総取り替えされると言われる一のに対し、
神経細胞は三歳頃までに数が全部揃った後は、もはや新たに作られることはなく、老化によって
徐々に壊れてゆくだけである。神経細胞は形も独特で、情報の入り口となる無数の「樹状突起」
をもつと同時に、惰報の出口としては一本の長い「軸索」および、その先に枝分かれした「神経
終末」があり、他の神経細胞との間で情報伝達のネットワークを形成している。脳の神経細胞は
平均すると一万以上の他の神経細胞と結びつくと言われる。神経細胞同士の接合部を「シナプス」
と言うが、この部分は完全につながっているのではなく、まさにミクロン単位のすき間、「シナプ
ス間隙」によって隔てられ、この間で「神経伝達物質」と呼ばれる化学物質をやりとりすること
によって、興奮・抑制などの惰報を伝えあう仕組みになっている。感電のような物理的ダメージ
のみならず、神経細胞は心理的なショックによっても壊れることがあるので、ショックを受けた
時に神経細胞ネットワークが一挙に壌滅しないようにするための、まことに巧妙な仕組みである。
神経伝達物質は送り手側シナブスの「シナプス小胞」から放出され、受け手側シナプスの「受容
体（レセプター）」が受け取る。ただし、実際には放出された伝達物質の2～3割しか受け手側に
は届かず、残りは送り手側シナプスの「トランスポーター」から再回収されることになる。
　ドーパミンはカテコールアミン類に分類される代表的な神経伝達物質の一つだが、分裂病との
関わりで注目されているのは、分裂病患者の脳細胞では各所でドーパミン受容体が極端に多く
なっていることだ。かつては死後の脳を解剖するしか方法がなかったが、現在では精密なMRス
キャン（磁気共鳴画像診断装置）でも確認できる。そこから、ドーパミンの過剰が分裂病の様々
な症状を生み出しているのではないかという「仮説」がたてられている。ドーパミンはもともと
神経細胞を活性化させる力のある物質で、脳内にドーパミンが増えてくると、脳の活動がパワー
アップし一ただし、このパワーアップは量的な側面に隈られるので、凡人が天才になるといっ
た質的な変化は望めない一何十時間も眠らなくても平気になり、諸感覚が研ぎ澄まされると共
に、非常にテンションの高いハイな状態になるといった効能が知られている。そう、お気づきの
通り、これらの効能はかの覚醒剤の効能と同じである。覚醒剤の主成分であるアンフェタミンは
送り手側シナプスのドーパミン・トランスポーターをふさいでしまうので、ドーパミンの再取り
込みが阻害され、シナプス間隙にドーパミンがあふれる結果になるのだ。しかし、このような効
能をもつ覚曜剤が世界のあらゆる国々で御禁制の薬物として取り締まられているのも、ゆえなき
ことではない。覚醒剤を連用し続けると、神経細胞はオーバーヒートしたままとなって、脳全体
の活動をコントロールしている大脳基底核がマヒしてしまい、脳は「指揮者のいないオーケスト
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ラ」状態となってしまう。具体的には、幻覚とともに前述の「解釈と反応の異常」、つまり思考過
程の障害が現れてくる。「ドーパミン仮説」によれば、分裂病の陽性症状も、こうした覚醒剤中毒
と同じメカニズムで発生してくるのだと考えられる。では、陰性症状についてはどうだろうか。
シナプス閥隙がドーパミンでいっぱいになってしてしまうために、他の重要な神経伝達物質、セ
ロトニン、ノルアドレナリン等が行き渡らなくなって、脳の活動が機能ダウンしはじめ、最後に
は神経細胞に不可欠な栄養源であるブドウ糖まで不足して、脳細胞が壊れてしまうのだと説明さ
れている。実際、慢性の分裂病患者の脳では神経細胞の死滅によって脳が虫食い状態になること
が観察されている。
　とはいえ、この「ドーパミン仮説」は前述の通り、分裂病にかかってしまった人の脳のなかで、ど
んなことが起きているかを説明できる理論に過ぎず、なぜドーパミンが過剰になるのか、つまり
分裂病の病因そのものはまだ謎であることを忘れてはならない。分裂病については、まだまだ分
からないことがたくさんあるのだ。
1．『シュレーバー回想録』とその妄想世界
　前置きがずいぶん長くなってしまったが、ここからようやく『シュレーバー回想録』の内容の
検討にはいることができる。ただし、この本のなかで「言語」のあり方が話題になっている箇所
は、後にラカンの解釈を紹介する際にまとめて参照するので、ここでは触れないことにした。最
初に『回想録』出版までのシュレーバーの生涯の歩みを、先の年表の続きという形で見ておこう。
1894年6月14日
　　　6月29日
1896年
1900年
6月
2月
3月ユ3日
1901年4月13日
1902年7月14日
コスヴイヒ近郊のリンデンホーフ療養所に転院（院長、ピーアゾン博士）
ピルナ郊外のゾンネンシュタイン精神病院に転院（院長、ヴェーバー博士）。こ
れは1811年に、当時最も近代的な施設として開院した精神病院で、1900年の時
点における患者数は620名（男性330、女性290）であった。
後に『回想録』に発展する「手記」をつけはじめる。
夜中にあげる叫び声が病棟全体の安眠を妨げるため、痴呆性患者用の隔離室に
移される（r回想録』によれば1898年12月まで）
病状は安定に向かう（58歳）。
rある神経病者の回想録』の執筆を開始。9月までに本文22章をほほ完成。
ドレスデン地方裁判所、シュレーバーの禁治産を決定。これを不服として禁治
産宣告取り消しの訴えを起こす。
ドレスデン地方裁判所、シュレーバーの禁治産取り消し請求を棄却。これに対
し、さらに上級審に控訴。
ドレスデン控訴院の判決により、シュレーバーの禁治産が取り消される。
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　　　12月20日　ゾンネンシュタイン精神病院を退院（60歳）、ライプツイヒの母の家を経て、ド
　　　　　　　　レスデンの一妻ザビーネのもとへ帰る。
1903年　　　　　　rある神経病者の回想録」、一部削除のうえで出版。ただし、ほとんどすべて
　　　　　　　　を発売と同時にシュレーパー家の親戚が買い占め、焼却してしまったので世に
　　　　　　　　出たのはわずかな部数に限られる。
　1893年秋から始まった二度目の入院は長引き、特に1894年6月にゾンネンシュタイン精神病院
一もともと城として建てられたもので、Somensteinとは「太陽の城」の意味。シュレーバー
の妄想体系におけるSonne（太陽）の重要性を考えると、この名前の符合は暗示的だ一に入院
した後、シュレーバーは8年半にわたって、ここにとどまることになる。症状の重い急性期と症
状のゆるむ寛解期が交替するのは分裂病の特徴の一つだが、病気は1900年頃から安定に向かった
ようだ。ヴェーバー博士は「現在」の病状について、例の鑑定書（1899年12月9日付け）のなか
でこう述べている。「当初、患者の精神的事象全体を巻き込んでいた、幻覚性精神異常とでも呼ぶ
べき比較的急性の精神病から、時が経つにつれて、現在患者に見られるパラノイアの病像が、し
だいにはっきりと現れでてきた、いわば結晶化するようにそれが形成されてきた」｛6〕。クレペリ
ンの定義によれば、パラノイアとは、持続的で確固とした妄想体系がしだいに進行したもので、
激しい幻覚と思考プロセスの断裂を伴う分裂病と違って、思考、意志および行為の明蜥性と秩序
を完全に保持しているものを呼ぶ。『アンチ・エディプス』（1972）でドゥルーズ／ガタリは「パ
ラノイア」を「スキゾフレニー（分裂病）」の対立項として持ち出すが、シュレーバーもいわばパ
ラノイアになることによって、分裂病の急性期を持ちこたえたと言えよう。そして、そのために
は『回想録』の執筆が不可欠であった。『回想録』を書くということは、収拾のつかない混乱した
幻覚を、それなりに首尾一貫した物語をもつ妄想の体系へと組み上げること、スキゾフレニーを
パラノイアに変えることだったからである。ではまず、全22章からなる『回想録』の第1章冒頭、
「神経」について論じられるくだりを、少し長くなるが引用してみよう。
　人間の魂は身体の神経に宿っている。この神経の物質としての性質について、門外漢の私が
言えるのは、神経は一きわめて細い撚り糸にもたとえられるような一並外れて繊細な構成
体であり、そして外部からの諸印象によって刺激を受けるというその特性にこそ人間の精神生
活全体の基盤があるということだけである。神経は外部からの刺激を受けて振動し始める。そ
の振動によって、もはや何とも説明のつかないことだが、快感や不快感が生み出されるのであ
る。神経はまた受容した諸印象の想い出を保持する能力をもつ（これが人間のもつ記憶力であ
る）。さらにまた、神経は意志エネルギーを緊張させることによって、その神経を含む身体の筋
肉に対して、何であれ任意の活動をするように仕向ける力をも持っている。神経は、その初期
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のごく脆弱な状態（まず胎児としての、次いで子供の魂としての状態）から、しだいに、この
うえなく広範な人間の知の領域を包含する入り組んだ組織（成熟した男性の魂）へと発展して
いくのである。一部の神経はただ単に感覚的な諦印象を受けとめるようにできており（視覚神
経、聴覚神経、触覚神経、官能神経等）、こうした神経はもっぱら、光、音、熱さ、冷たさと
いった感覚とか、空腹感、官能的快感、苦痛感などを受けとめるにすぎない。一方、精神的な
諸印象を受容し、それを保存する神経もある（これが盾性神経である）。この種の神経は、意志
の器官として働き、人間の有機組織全体をつき動かして、外界に作用する力を発揮させるので
ある。そこには、一つ一つの悟性神経がそれぞれ、その人間の精神的な個性全体を表すという
対応関係があるように思われる。すなわち想い出の総体は個々の悟性神経に、いわば書き込ま
れているのであって、そこに存在する悟性神経の数の多寡は想い出の保持されうる時期の長さ
にしか影響を及ぽさないようなのである川。
　長々と引用したのは、この書物が単なる「狂人のたわごと」として片づけるわけにはゆかぬ豊
かな含蓄を含んでいることを示したかったからである。実際、ここで展開されている「神経」理
論は世紀転換期のドイツ教養人としては遥かに水準を超える高レベルの内容と言わねばならない。
外界の印象をただ受けとめるだけの感覚神経（視覚神経、聴覚神経、触覚神経、官能神経等）一
官能神経というのはシュレーバー固有の用語だが、これが重要である理由はやがて分かる一と
諸印象を受容するだけでなく、それを保存、つまり記憶する神経細胞組織（シュレーバーの言う
悟性神経）との分化という発想などは、1890年代にフロイトが構想していたニューロン（神経細
胞）理論と全く同じである。当時の友人ヴィルヘルム・フリースに送られた論文草稿のなかで展
開されたフロイトのニューロン理論は、ついに生前には公表されることがなかったが一今日『科
学的心理学草稿』として知られている一ウィーン大学在学中に彼が研究していた神経生理学と
精神分析理論をつなぐミッシング・リンク（失われた環）であり、r夢の解釈』（1900）の第7章
をはじめとする彼の著作の随所に痕跡を残している。ためしに、この『夢の解釈』第7章の一節
を引用してみよう。神経細胞が必然的に感覚受容組織と記憶組織に分化することを述べているく
だりである。
　もし同一の組織が、その誌構成要素に至るまで被った変化に忠実であり続けながら、一方で
は変化への新たな契機に対して常に新鮮な、受け入れ可能な状態にしておかなければならない
とすると、そこには明らかに様々な困難が生ずるであろう。となれば、われわれはわれわれの
試みを導いている理論に従って、この二つの作業をそれぞれ別の組織に振り分けることになる
だろう。このように仮定してみよう。心という装置の最前列に位置する一組織は、知覚刺激を
受け入れるけれども、それを一切保存しておかない、つまり記憶力を持たない。そしてその背
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後に第二の組織があって、これが第一組織の瞬間的興奮を持続的痕跡に置き換えるのだと＝8〕。
　客観的証拠がなく、全くの推論を述べるほかないが、次に興味を引くのは、シュレーバーがこ
のような、当時最新の「神経」理論をどこから仕入れたのかという問魎だ。大脳生理学の世界で
今日も使われている用語に「フレッヒジヒの束」がある。「フレッヒジヒの束」とは視覚、聴覚、
嗅覚、味覚、触覚などの感覚受容のために特化した大脳新皮質（脳の外側の大きな部分）の各神
経組織、つまり感覚連合野と脳幹部をつなぐ神経細胞の束のことを言う。そしてフレッヒジヒと
いう名は、1884年の最初の入院以来、シュレーバーの主治医であったライプツィヒ大学付属病院
精神科主任、パウル・フレッヒジヒ（1847－1929）に由来する。19世紀末は今日、隆盛をきわめ
る脳神経科学の黎明期であった。フロイトが神経生理学を志したのもそのせいだし、フレッヒジ
ヒは前記の感覚連合野の発見者として今もその名を残している。シュレーバーはおそらくフレッ
ヒジヒの著書か論文を読んだのであろう。なぜなら後にフロイトが論ずる通り、（特に精神科の）医
師と患者の間には「陽性転移」が起こりやすく、患者は医師のなかに自分の父や兄の似姿を見て、
医師にやたらと惚れ込んでしまうということが起こるからである。『回想録』第4章から、最初の
入院以来のフレッヒジヒに対する気持ちを述べている一節を引用してみよう。
　その頃の私はフレッヒジヒ教授に対してはただもう心からの感謝の気持ちだけを抱いていた。
私は後に実際教授を訪問し、適当と思われる額の謝礼を差し上げて、特に私の謝意を表したの
だ。ほとんど私以上に感謝の念を抱いていたのは私の妻であった。妻はまさしく夫を白分に返
してくれた人としてフレッヒジヒ教授を崇拝していたのであるし、またそれ故にこそ何年もの
間教授の写真を自分の机に飾っていたのである〔9〕。
　ところが、同じ『回想録jのなかでフレッヒジヒは、「神」の代理人でありながら、シュレー
バーの身体の女性化をたくらむ迫害の首謀者として名指されてもいる。シュレーバーのフレッヒ
ジヒに対する愛・憎相半ばする関係が、フロイトの解釈の中心軸となってゆく。
　そして、シュレーバーがここまで「神経」にこだわる理由は、彼白らが自分の病気を「神経病
Ne岬enkrankheit」と規定しているからである。『回想録」の正式タイトルは『ある神経病者の回
想録」である。この点ではシュレーバーには完全な病識があるのだが、「神経病」とは彼固有の用
語であって、精神医学の世界で長らく精神病と並んで心の病の二大区分であった「神経症」とは
全く違う。シュレーバーの説くところによれば、彼の「神経病」とは、「神」が光（太陽光線）を
通して彼の神経に直接に語りかけてくること、すなわち「神経接続」してくることによって、は
た目から見れば病気のような症状が発生するという事態を指しているのである。「狂人のたわご
と」と一蹴するのはもちろん簡単である。しかし、いわゆる「先進国」では各家庭にまで光ファ
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イバー・ネットワークを張りめぐらして、パソコンをインターネットにブロードバンド接続しよ
うという今日、シュレーバーのこうしたヴィジョンは不思議なリアリティをもって、われわれに
迫ってくる。サイバーパンクSFと称されるジャンルの小説や映画では、ネットの端末を脳に挿
入することによって、人間の意識をコンピューター・ネットワークにじかにジャンクション（接
続）することさえ、日常的に描かれているのだ一手近なところでは映画rマトリックス」や
r攻殻機動隊』を見られたい。
　さて、とりあえず『回想録』のメイン・ストーリーを簡潔に終わりまでたどっておこう。「神の
言葉」を聞く人は世に少なくないが、シュレーバーの場合、それが宗教的予言ではなく、「病気」
になってしまうのは、彼描くところの「神」界は「上位の神」あり「下位の神」ありの世界で、
最高神は「神」界の下っばどもの行いを完全には統制しきれぬというグノーシス的状況が現出し
ているからである。いや、正しくはグノーシス的と言うより、ゾロアスター教的状況と言うべき
だったかもしれぬ。彼が名付ける「上位の神・オフルマズド＝アフラマズダ」／「下位の神・ア
フリマン＝アーリマン」という光／闇の神の名は、ゾロアスター教に由来するものだ。分裂病に
ありがちな迫害妄想は、前述の通り「下位の神」とその末端の代理人であるフレッヒジヒ、正確
には「フレッヒジヒの魂」がシュレーバーに神経接続し、彼の「魂を殺害し」、身体は女性のそれ
に変えて慰みものにしようとしているのだ、と解釈されてシュレーバー妄想体系のなかに位置づ
けられることになる。『回想録』第5章の一節である。
　このようにして私に対して企てられた陰謀は完成した（これは一八九四年の三月か四月頃の
ことである）。この陰謀は、私の榔経病がいったん不治の病であると認識されるかあるいはその
ように推測されれば、私をある人物にあてがおうということを目論むものであった。その際私
の魂はそのままその人物に引き渡されるのであるが、身体の方はまず女体への変容を蒙った後、
女体としてその人物に引き渡されて性的に濫用され（中略）、そしてさらにその後はただ「放
りっばなしにされる」、すなわち腐敗するがままに放って置かれることになっていたのである。
（中略）
　私は何週間にもわたって衣服を剥がれたままベッドに縛りつけられていたのだが、こういっ
た処置は一当時の私の考えによれば一すでに私の体内に侵入しつつあった女性神経のせい
で発生しやすくなっていた官能的快感に私を親しませようとするものだったのである。薬（医
薬品）も処方されたが、これも私の確信するところによれば同じ目的を目指すものであって、
それ故私は服用を拒み、看護士が力ずくで口に流し込むようなときには、そのたびにまた吐き
出してしまった。こういった忌まわしい計画をはっきりと見抜いてしまったと確信するや、私
がそのとき男性としての全名誉心と白尊心、全倫理的人格を賭していかにこの計画に抗したか、
わかっていただけるだろうOO〕。
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　自分の身体が女性化されるというマゾヒステイックな妄想において、シュレーバーの筆致はい
ちだんと冴えわたる。彼は実際、自分が女になってゆくのが「分かる」のだ。r回想録」第11章。
　世界秩序に適った状況をなおも想い起こさせたのは、とりわけ私の身体において執行される
べき脱男性化と何らかのかかわりをもつように思われる奇蹟であった。そのなかにはとりわけ
私の生殖器の様々な変化が含まれていた。このような変化はまれには（とりわけベッドに横に
なっているとき）私の男根が体内に引き入れられるという、はっきりとした徴候として現れる
こともあったが、しかし頻繁に現れた変化は、主として不純な光線が関与したときに生ずるほ
とんど完全な溶解状態に近い男根の軟弱化であった。さらには幾本かの髭、とりわけ口髭を引
き抜くという奇蹟、そしてまた体格全体の変化（身長を低くすること）が一これはたぶん脊
柱が縮小することで生じる変化だったのだろうが、しかしひょっとするとまた大腿骨の骨素が
収縮したのかもしれない一私の脱男性化とかかわりをもつように思われた奇蹟の一部をなし
ていた。この身長を低くするという奇蹟は下位の神（アフリマン）から発せられたもので、い
つも決まって「あなたを少し小さくしようか」という、この奇蹟を告知する神の言葉を伴って
いた。その際、私自身は、白分の身体が六センチから八センチほど小さくなったとの印象、す
なわち女の身長に近づいたという印象をもったのであるul〕。
　しかし、自分の身体を「脱馴生化」しようとする計画が「まさか神自身の企んだものではない
にせよ、神もそれに関与していたのではないかという考え」u2〕がシュレーバーの頭に浮かぶあた
りから、r回想録』のストーリーは最後の大団円に向けて転回しはじめる。もし、シュレーバー女
性化計画に神自身も関わっていたとするなら、そこで想定されるのは、ある「聖なる目的」であ
ろう。『回想録』第13章の一節である。
　私の人生の歴史に、また特に今後ことがらがどう進んでいくのかを予測するときの私自身の
考え方に重大な節目が刻まれたのは、一八九五年十一月のことであった。（中略）
　いまやしかし、世界秩序は、それが私の気に入ろうが入るまいが、有無を言わせず脱男性化
を求めており、それ故、理性的に判断すれば、女への変身という考えに馴染むよりほか私に道
が残されていないことが、疑いようもないこととして私の自覚するところとなったのである。
脱男性化の結果、そこから生じることとして考えうるのは、もちろん、新しい人間の創造を目
的とする、神の光線による受胎のみであった031。
　そして『回想録』の事実上の結論部である第21章では、シュレーバーは自分の「官能神経」に
接続してくる神から性的快楽を受け取るとともに、神に享楽を与え返すこともまた、自分の聖な
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る使命なのだという安心立命の境地に達する。r回想録』自体が無秩序な幻視、幻聴に首尾一貰し
た物語を与え、妄愁体系のなかにその物語を位置づけるべく書かれた菩物であるから、これはい
わば予定通りの、不可避的なハッピーエンドなのである。
　官能的愉悦と至福の間に緊密な関係が存在するということは、本書の冒頭あたりで繰り返し
指摘しておいた。（中略）しかしながら、至福と官能的愉1党の間にはまた本質的な違いもある。
魂にとって、官能的な享楽、すなわち至福とは、永続的なものであり、いわばそれ自体が自己
目的なのであるが、それに対して、人間や他の生き物にとって、それはだだ種の保存の手段と
して与えられているにすぎないのである。そしてまた人間の場合には、官能的愉悦に遭徳的な
制約が設けられている。官能的愉悦があまりに過剰になると、人間は自分に課されたその他の
使命を果たすことができなくなってしまうだろう。すなわち、それは、一歩一歩精神的遭徳的
な完全性の高みを目指す人間の歩みを妨げてしまうのだ。放縦な淫蕩が、数多くの個々人だけ
ではなく民族全体を滅ぼしてしまったことさえあるのは、まさに歴史の教えるところである。
しかしこの私には官能的愉悦に関してはもはやそういった遭徳的制約は存在しない。私の場合、
遭徳的制約はある意味でまったく逆のものになってしまっているのである。誤解のなきよう、
ただちに言っておかねばならないことがある。私にとっては、官能的愉悦を育むことが自分の
義務となっているのであるが、それは決して、他あ人由（病人）ぺあ在由去鉄枯走とふ、ふえ
いはまして性的な交わりを結ぶことではない。むしろ私は、自分が、男であると同時に女であ
るという人間として、白分自身と性交する様を思い浮かべ、さらに、性的に興奮することを目
指して、もちろん決して白慰に類するようなことではないが、一普通ならおそらく卑狼とさ
れるような一ある種の行為をせねばならないのである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もと私がこのような態度をとらざるをえなくなったのは、まさに神が私に対して世界秩序に惇る
関係をもつに至ったからなのだ。この隈りにおいて、きわめて逆説的に聞こえるかもしれない
が・第一次十字軍の参加者の「Dieu　le　veut［神がこれを欲す］」という言葉が、そのまま私白
身に当てはまるのである。ともかく、神は、私の神経の、もうすでに以前より打ち克ちがたい
ものとなってしまっている引力によって、私という人間に解きがたく結びつけられてしまって
おり、この私の神経から逃れ出る一神自身のとる政策はこれを目指しているのだが一とい
う可能性も、脱男性化が実現するということでもなければ、私の生きている隈り完全に閉ざさ
れているのである。他方神は、世界秩序に適った魂の生存条件に見合ったこととして、絶えざ
る享楽を求めるのである。そのため、いったんこのような世界秩序に惇る状況が生じたなかに
おいても、可能な限り神にこの享楽を与えることが私の使命となっているのであり、私はこれ
を魂の官能的愉悦を最高度にまで発達させることによって果たしているのだu』〕。
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〈枚数超過のため、以下次号＞
　　注
　rシュレーパーlll1惣録」のドイッ語は、11刊■文につぐ刷’文、さらにll11格による言い換えが延々と繰1〕返される大変
な琉畦物である。このドイツ訊が誹みづらいのは、狂気に陥った人の文卓だからではなく、逆にn分の体験したスキ
ゾフレニックな幻覚を何とか説1リ］可能な物語として体系づけ、論理化しようとするシュレーバーのパラノイアック
な執念のせいであろう。しかし、二｛1亘ある邦訳のうち、とりわけ尾川　浩／金閑　猛訳rシュレーバーll口想録」｛平
凡祉、1991）はこの雄物を閉蜥な口本諮に移しかえたうえ、可能な限I〕原文に等価な感触をも提供するという離れ
業を見事になしとげた名訳である。私山身にも、これ以上の訳を作るのは不可能と．甘われるので、’本稿ではr固想
録」の訳に閑しては、この刷11／金閑訳をそのままお借りすることにした。
　一方、フロイトのテクスト引川はStudienausgabe（FischerTaschenbuch〕1982により、以下の注では’巻数のみ
を示す。訳はすべて私白身によるものである。
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　以下のものも含め、’本稿での「年表」の作成にあたっては、尾川／金関■訳『シュレーバー回想録」（平凡祉〕
・巻末の付録「シュレーバー年表」（485－499頁〕に貞うところが大きい。
　1920年から1978年まで、ヨーロッパで行われた約40の信頼できる家系研究、双坐児研究のデータを累計した
数字。アーヴィング・I・ゴッテスマン（内沼ヰ雄／1・訂光進一郎監訳〕r分裂病の起源」（口本評論祉、1992）
101頁■参照。
　尾川　浩／金閑　猛訳rシュレーバー［リ1惣録」（平凡祉、1991）364－365頁。
　以下に紹介する分裂病の症状の分類は、主としてE・フラー・トーリー（1打光進一郎／武井教使／中井和代
■訳）r分裂病がわかる木」（口本詐論祉、1997〕の姑2軍「柿神病の内的世界」（29－67頁〕に従ったものである。
　尾川　沽／金閑　猛訳rシュレーバー回想録』（平凡祉、1991）294頁。
　同上、369頁。
　同上、23－24頁。
　Freud　n，S．514£新潮文11狂版r夢判断』（耐．喬義孝訳〕では下・巻、295－296頁に棚当。
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